Sistemas CinSawud

ELECTROFISIATRIA SAS
CLL 112 # 70B 28 Tel: 7441886 Nit: 900103925-5
HISTORIA CLINICA - CONSULTA EXTERNA
Historia N°: 1016004781

Coédigo Habilitacién: 110011612903
Sistemas CitiSalud SAS Fecha Impresiédn: 21/04/2023 07 Ly 1 Y

} .

\. Lugar Atencién: Electrofisiatria Calle 112
: Paciente: CC 1016004781 LUISA FERNANDA AVILA RAMOS  sexo: T Fecha Nacimient 5.88/08]1987 OO-00 AR 35 RRIAARD
7 £ NANDA AVILA RAMOS Sexo: F Fecha Nacimiento: o
/ Lugar Nacimiento: COLOMBIA - BOGOTA - SANTAFE DE BOGOTA D.C. r:wp de Residencia: BOGOTA SANTAFE DE osloa b U..M.‘. 1 101600a7BY L
/ Barrio: ABRAHAN LINCON Zona Residencial: Urbana Direccién: Kr 105 21 46 S \
¥’ Tipo Discapacidad: SIN ESPECIFICAR Grupo Etnico: NO APLICA Religion: ’ .

Grupo Sanguineo A + Estado Civil: UNION LIBRE Ocupacion:

Empresa/Contrato: EPS FAMISANAR SAS/PLAN COMPLEMENTARIO FatEatss B

Tipo Afiliado: Cotizante atrarc: :
Fecha Atencién: 21/04/2023 07:20 Fecha Salida: 21/04/2023 07:20

Tipo Usuario: Contributivo
Cita N°: 727415 Fecha Ingreso: 21/04/2023 07:15
Especialidad: Jm.mhh .._‘hmh

Correo Electrénico: luisaocupacional2@gmail.com

ORDENES DE PROCEDIMIENTO

Orden: 70721 Nao. Evolucién: 0
I

Diagnosticos

(M169) by,
Procedimientos Terapéuticos -

Codigo Descripcion Cant. Observaciones Prioridad -

SEDATIVA, ESTIRTAMIENTOS DE PSOAS, GLUTEO
i MEDIO, ADDUCTORES D CADERA, ..:
931000 Terapia Fisica Integral Sod : 15 1SQUIGTBIALES Y AQUILES, CADENA COINTICA °*°

CERRADA DE GLUTEQ MEDIO e

Observacién

%g ARDO ANTONIO REINA VALDIVIESO
D

Tarjeta profesional 25-481/1999
FISICA Y REVABIVT ANCAOHN

ESPECIALISTA EN MEDICINA
onsab\e

Nombre Firma y Sello del Medico Resp

Impreso por: A39 - EDUARDO ANTONIO REINA VALDIVIE
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